
RESUMO
Objetivos: Avaliar a influência da técnica MIS-TLIF nos parâmetros espinopélvicos de pacientes submetidos à artrodese lombar até três 

níveis para tratamento de condições degenerativas vertebrais sem deformidade. Métodos: Avaliação radiográfica retrospectiva de 52 pacientes 
submetidos a tratamento cirúrgico de artrodese lombar pela técnica MIS-TLIF em até três níveis. Os parâmetros espinopélvicos - incidência 
pélvica (PI), versão pélvica (PT), lordose lombar (LL), lordose segmentar (Lseg), diferença entre lordose lombar e incidência pélvica (“mismatch” 
PI-LL) foram analisados em radiografias em perfil ortostático no pré e pós-operatório, com segmento mínimo de 1 ano. Os pacientes foram 
divididos em três grupos: PI<45°; PI entre 45° e 55°e PI> 55°. Resultados: Foram avaliados 69 níveis operados - PI < 45°, 15 pacientes; PI 
entre 45° e 55°, 19 e PI > 55°, 18. O valor médio da incidência pélvica foi 52,3° (+\- 11,5), lordose lombar 46,1° (pré) / 45,6° (pós); lordose 
segmentar 20,3° (pré) / 20,6° (pós); rotação pélvica 18,5° (pré) / 18,2° (pós); “mismatch” (PI-LL) 7° (pré) / 6,6°(pós), sem diferença estatística 
entre  todos os parâmetros (p>0,05). Conclusão: A técnica MIS-TLIF não apresentou influência nos parâmetros espinopélvicos no pós-
-operatório de pacientes submetidos à cirurgia de artrodese lombar. Nível de Evidência III; Estudo retrospectivo comparativo. 

Descritores: Curvaturas da Coluna Vertebral; Doenças da Coluna Vertebral; Fusão Vertebral; Artrodese. 

ABSTRACT
Objective: To evaluate the influence of the MIS-TLIF technique on the spinopelvic parameters of patients submitted to lumbar arthrodesis up to 

three levels for the treatment of vertebral degenerative conditions without deformity. Methods: Retrospective radiographic evaluation of 52 patients 
submitted to the surgical treatment of lumbar arthrodesis using the MIS-TLIF technique in up to three levels. The spinopelvic parameters – pelvic 
incidence (PI), pelvic tilt(PT), lumbar lordosis (LL), segmental lordosis (Lseg), and the difference between lumbar lordosis and pelvic incidence 
(LL-PI mismatch) were analyzed in orthostatic lateral radiographs in the pre- and postoperative periods, with a minimum follow-up of 1 year. The 
patients were divided into three groups: PI <45°, PI between 45° and 55° and PI >55°. Results: Sixty-nine operated levels were evaluated in 15 
patients with PI <45°, 19 with PI between 45° and 55° and 18 with PI >55°. The mean value of the pelvic incidence was 52.3° (± 11.5), lumbar 
lordosis 46.1° (pre)/45.6° (post); segmental lordosis 20.3° (pre)/20.6° (post); pelvic tilt 18.5° (pre)/18.2° (post); “mismatch” (PI-LL) 7° (pre)/ 6.6° (post), 
with no statistical difference among all parameters (p>0.05). Conclusions: The MIS-TLIF technique had no influence on postoperative spinopelvic 
parameters of patients undergoing lumbar arthrodesis surgery. Level of evidence III; Retrospective comparative study.

Keywords: Spinal Curvatures; Spinal Diseases; Spinal Fusion; Arthrodesis.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la influencia de la técnica MIS-TLIF sobre los parámetros espinopélvicos de pacientes sometidos a artrodesis lum-

bar de hasta tres niveles para el tratamiento de condiciones vertebrales degenerativas sin deformidad. Métodos: Evaluación radiográfica 
retrospectiva de 52 pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico de artrodesis lumbar por la técnica MIS-TLIF en hasta tres niveles. Los 
parámetros espinopélvicos como incidencia pélvica (IP), inclinación pélvica (PT), lordosis lumbar (LL), lordosis segmentaria (Lseg) diferencia 
entre lordosis lumbar e incidencia pélvica (“mismatch” LL-) se analizaron en radiografías laterales ortostáticas en el pre y postoperatorio, con 
seguimiento mínimo de 1 año. Los pacientes se dividieron en tres grupos: IP < 45°, IP entre 45° y 55° e IP > 55°. Resultados: Se evaluaron 
69 niveles operados en 15 pacientes con IP < 45°, 19 con IP entre 45° y 55° y 18 con IP > 55°. El valor promedio de la incidencia pélvica fue 
52,3° (± 11,5), lordosis lumbar 46,1° (pre)/45,6° (post), lordosis segmentaria 20,3° (pre)/20,6° (post), rotación pélvica 18,5° (pre)/18,2° (post), 
“mismatch” IP-LL 7° (pre)/6,6° (post), sin diferencia estadística entre todos los parámetros (p > 0,05). Conclusiones: La técnica MIS-TLIF no 
influenció los parámetros espinopélvicos en el postoperatorio de pacientes sometidos a cirugía de artrodesis lumbar. Nivel de evidencia III; 
Estudio retrospectivo comparativo.

Descriptores: Curvaturas de la Columna Vertebral; Enfermedades de la Columna Vertebral; Fusión Vertebral; Artrodesis.

Recebido em 28/11/2017 aceito em 25/07/2018

IMPACTO DA TÉCNICA MIS-TLIF NOS PARÂMETROS 
ESPINOPÉLVICOS DE PACIENTES COM ARTRODESE LOMBAR
IMPACT OF THE MIS-TLIF TECHNIQUE ON THE SPINOPELVIC PARAMETERS OF PATIENTS 
WITH LUMBAR ARTHRODESIS

IMPACTO DE LA TÉCNICA MIS-TLIF SOBRE LOS PARÁMETROS ESPINOPÉLVICOS 
DE PACIENTES CON ARTRODESIS LUMBAR

Cristiano Magalhães Menezes,1,2 Leonardo Fernandes Aguiar,1,2 André de Oliveira Arruda,1 Rodrigo Vieira Cardoso,1 Germano Senna Oliveira do Valle,2 
Rodrigo Souza Lima,1 Mário Leite Bringel,1 Felipe Miranda Mendonça Fernandes,1 Joint Halley Guimbard Pérez1

1. Columna Instituto Dr. Cristiano Menezes, Belo Horizonte, MG, Brasil.
2. Grupo de Cirurgia da Coluna do Hospital Ortopédico Lifencenter, Belo Horizonte, MG, Brasil.

http://dx.doi.org/10.1590/S1808-185120191801188450

Artigo Original/Original Article/Artículo Original

Estudo realizado no Hospital Lifecenter, Belo Horizonte, MG, The Hospital Ortopédico BH, Belo Horizonte - MG, The Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG, and the Instituto Columna, Belo Horizonte, 
MG, Brasil.
Correspondência: Instituto Columna, Rua Conde de Linhares, 278 –Cidade Jardim, Belo Horizonte, MG, Brasil. cristiano@columnainstituto.com

Coluna/Columna. 2019;18(1):47-50



48

INTRODUÇÃO
A perda da lordose e a consequente alteração dos parâmetros es-

pinopélvicos são frequentes nas condições degenerativas que afetam a 
coluna lombar.1-4 Sua análise torna-se de elevada importância quando se 
considera a intervenção cirúrgica, especialmente quanto ao planejamen-
to de uma artrodese. A restauração destes parâmetros está relacionada 
a melhores resultados clínicos e radiológicos, com maiores índices de 
fusão e diminuição da incidência da doença do nível adjacente.5

Existem diversas técnicas para realização da artrodese lombar, 
com diferentes possibilidades quanto às abordagens, tais como ante-
riores, laterais e/ou posteriores. Dentre as artrodeses interssomáticas, 
a transforaminal (TLIF) é a mais difundida,6,7 sendo que na última 
década, a técnica minimamente invasiva (MIS-TLIF) tem ganhado 
popularidade. Dentre suas vantagens frente à técnica tradicional, 
destaca-se um menor sangramento intra-operatório, estadia hos-
pitalar abreviada e recuperação pós-operatória precoce, somando-
-se também interessantes e efetivos índices de custo-efetividade.8,9 
Apesar disso, existem controvérsias na literatura quanto à capacidade 
da técnica MIS-TLIF em manter e ou aumentar a lordose segmentar, 
exercendo potencial influência nos parâmetros espinopélvicos finais 
e consequentemente podendo afetar os resultados clínicos.5

Frente ao contexto apresentado, o objetivo deste trabalho é 
avaliar o impacto da técnica MIS-TLIF padrão nos parâmetros ra-
diográficos espinopélvicos de pacientes submetidos a tratamento 
cirúrgico de condições degenerativas da coluna lombar em até três 
níveis, tendo condições degenerativas como indicação terapêutica. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa Institucional 

(nº 1.341.609), procedeu-se ao estudo observacional retrospecti-
vo, revisando os registros médicos dos pacientes submetidos a 
artrodese da coluna lombar, operados por um único cirurgião, no 
período de janeiro 2008 a dezembro de 2012.             

Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos, submetidos à 
artrodese de um a três níveis, com ao menos uma das seguintes 
condições: doença degenerativa discal com ou sem hérnia de dis-
co, estenose de canal, espondilolistese de baixo grau, síndrome 
pós-laminectomia / discectomia. O seguimento mínimo foi de 12 
meses. Exclui-se pacientes com condições traumáticas, tumorais e 
deformidades graves associadas – possíveis indicações cirúrgicas 
em que a deformidade seria a justificativa primária da intervenção. 

A técnica cirúrgica utilizada foi descrita por Foley 10,11 e também 
previamente publicada nesta revista.11-13

Análise radiográfica
Foram analisadas radiografias panorâmicas da coluna vertebral, 

e/ou da coluna lombossacra com a inclusão das cabeças femorais, 
em incidências ântero-posterior (AP) e perfil (P) ortostáticas.

Os seguintes parâmetros espinopélvicos foram avaliados: 
incidência pélvica (“pelvic incidence”, PI); versão pélvica (“pelvic 
tilt”, PT); lordose lombar (LL) (Figura 1); lordose segmentar (Lseg); 

e diferença obtida entre os valores de incidência pélvica e lordose 
lombar (“mismatch” = PI-LL).

Com o objetivo de verificar eventuais diferenças do MIS-TLIF em 
diferentes condições iniciais, os pacientes foram divididos em três 
faixas de incidência pélvica, a saber: menor que 45º (baixa), entre 
45º e 55º (média) e maior que 55° (alta).

Todas as mensurações radiográficas foram realizadas por um 
cirurgião de coluna independente, sendo que casos duvidosos 
foram avaliados por um terceiro pesquisador. Conforme convenção 
na literatura, manteve-se a terminologia orientada, considerando 
curvas lordóticas como valores negativos e cifóticas, positivos. 

Análise estatística 
Em relação aos testes estatísticos, para descrever as variáveis 

qualitativas foram utilizadas as frequências absolutas e relativas, en-
quanto que na descrição das variáveis quantitativas foram utilizadas 
medidas de tendência central, posição e dispersão. Na comparação 
dos índices espinopélvicos entre os subgrupos MIS-TLIF – divisão 
em faixas de PI – foram utilizados o teste t de Student para os 
indicadores normalmente distribuídos e teste de Mann-Whitney para 
as variáveis não normais – verificação da normalidade pelo teste 
de Shapiro-Wilk. 

RESULTADOS
Foram avaliados os registros médicos de 52 pacientes, sendo 22 

homens e 30 mulheres, com média de idade de 53,3 anos (variando 
de 27 a 82 anos), totalizando 69 níveis operados. (Tabela 1) 

Em relação à incidência pélvica, obteve-se o valor médio de 
52,3° (mediana 51,0 DP +\- 11,5). Em relação aos demais parâ-
metros radiográficos, obteve-se os seguintes valores. (Tabela 2)

Procedeu-se a análise dos mesmos parâmetros com a divisão 
dos pacientes de acordo com os valores de incidência pélvica. Para 
o grupo de pacientes com PI < 45º (n = 15), obteve-se média de 
incidência pélvica de 40° (desvio padrão: 3,40). Os demais parâ-
metros radiográficos são apresentados na Tabela 3.

A comparação entre os valores pré e pós-operatórios pode ser 
verificada conforme representação gráfica. (Figura 2)

Tabela 1. Relação de níveis analisados por paciente.

Níveis Quantidade de pacientes avaliados
L3-L4 (1 nível) 1
L4-L5 (1 nível) 21
L5-S1 (1 nível) 15
L3-L5 (2 níveis) 2
L4-S1 (2 níveis) 11
L3-S1 (3 níveis) 2

Tabela 2. Parâmetros radiográficos população total.

Parâmetro 
radiográfico

Valor pré (º)
(n considerado /
Desvio padrão)

Valor pós (º)
(n considerado /
desvio padrão)

Valor 
de p

LL 46,1 (n = 35 / 10,2) 45,6 (n = 52 / 10,1) > 0,05
Lseg 20,3 (n* = 47 / 18,8) 20,6 (n* = 69 / 7,5) > 0,05
PT 18,5 (n = 34 / 7,3) 18,2 (n = 51 / 8,6) > 0,05

Mismatch (PI-LL) 7 (n = 35 / 10,7) 6,6 (n = 52 / 10,7 > 0,05
n* = considerado o total de níveis avaliados.

Tabela 3. Parâmetros radiográficos população com PI<45º.

Parâmetro 
radiográfico

Valor pré (º)
(n considerado /
desvio padrão)

Valor pós (º)
(n considerado /
desvio padrão)

Valor de p

LL 42,5 (n=9 / 9,5) 40,8 (n=15 / 9,7) > 0,05

Lseg 20,3 (n*=12 / 6,3) 19,7 (n*=21 / 8,5) > 0,05

PT 12,8 (n=9 / 5,2) 12,1 (n=15 / 6,1) > 0,05

Mismatch (PI-LL) -1,5 (n=9 / 10,6) -0,8 (n=15 / 10,3) > 0,05
n* = considerado o total de níveis.Figura 1. Representação esquemática dos parâmetros espinopélvicos.

SS: “sacral slope”; PI: “pelvic incidence”; PT: “pelvic tilt”.

SS

PI

PT
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No grupo de pacientes com PI entre 45º e 55º (n = 19), obteve-
-se como valor de PI médio 49,8° (desvio padrão: 3,40). Os demais 
parâmetros radiográficos são apresentados na Tabela 4.

A comparação entre os valores pré e pós-operatórios pode ser 
verificada conforme Figura 3.

No grupo de pacientes com PI > 55° (n = 18), obteve-se o 
valor médio de incidência pélvica de 65,1° (desvio padrão: 7,69). 
Os demais parâmetros radiográficos são apresentados na Tabela 5

A comparação entre os valores pré e pós-operatórios pode ser 
verificada conforme gráfico. (Figura 4)

DISCUSSÃO
A técnica de artrodese TLIF, primeiramente descrita em 1998 por 

Harms, e desde então largamente utilizada, fornece suporte anterior 
na coluna, estabilização póstero-lateral com instrumentação pedicu-
lar, visualização direta do espaço a ser abordado e descompressão 
de raízes nervosas.14-17 Dadas estas considerações, reconhece-
-se que o TLIF é um procedimento viável e factível para diferentes 
doenças espinhais degenerativas. As condições degenerativas da 
coluna vertebral estão, em sua maior parte, associadas à hipolor-
dose segmentar, principalmente nos níveis L4L5 e L5S1, gerando 
a utilização de mecanismos compensatórios, como o aumento da 
retroversão pélvica (PT).15-19 Sabendo-se que diversos pacientes 
podem não tolerar uma mínima perda de lordose quando subme-
tidos a artrodese lombar, a análise pré-operatória dos parâmetros 
espinopélvicos torna-se essencial, ajudando na determinação da 
correção necessária e na escolha da estratégia cirúrgica mais 
adequada. A primeira descrição do TLIF minimamente invasivo foi 
realizada por Foley et al.10 e, desde então, o uso da técnica tem se 
difundido exponencialmente. Com suporte da literatura científica, a 
técnica menos invasiva apresenta resultados comparáveis à tradi-
cional em relação aos índices de fusão e resultados clínicos, com 
vantagens substanciais quanto ao controle álgico pós-operatório, 
possibilitando reabilitação precoce, hospitalização mais curta e 
menores taxas de complicações.20-23 Contudo, existem contradições 
na literatura quanto à capacidade de correção dos parâmetros 
espinopélvicos empregando-se técnicas de artrodese posteriores, 
sendo ainda maior em relação às cirurgias minimamente invasivas. 
De modo geral, os dados da literatura são conflitantes em relação 
à capacidade de restauração ou mesmo manutenção da lordose 
segmentar pela técnica TLIF. Hsieh et al.12 relataram a perda de 
lordose segmentar média após TLIF e atribuíram essa falta de me-
lhora à dificuldade em colocar o espaçador intersomático o mais 
anteriormente possível, além da presença da faceta contralateral 
intacta, que impede a compressão posterior. Kwon et al.,15 por sua 
vez, relataram a ocorrência de cifose segmentar induzida por TLIF – 
justificada pela colocação do espaçador mais posteriormente no in-
terespaço discal. Em sentido oposto, vários autores demonstraram 
que uma quantidade significativa de lordose segmentar final poderia 
ser alcançada colocando o espaçador anteriormente e realizando 
facetectomia bilateral,14-16 mantendo ainda a técnica TLIF. Jong-
-Tae et al19 analisaram a influência da forma do “cage” (espaçador 
intersomático) – reto ou lordótico – em 68 pacientes, concluindo que 
o formato lordótico é superior em relação ao aumento da lordose 
segmentar e na manutenção da altura discal, gerando melhores 
resultados quanto aos parâmetros espinopélvicos. No presente 
estudo, a técnica MIS-TLIF não foi capaz de alterar significativa-
mente os parâmetros avaliados, não apresentando efeito de ganho 
da lordose, tampouco perda da mesma no período pós-operatório.

 O presente estudo, de forma similar à outras publicações5,17 
evidencia que o MIS-TILF não apresenta capacidade de atuação 

Tabela 4. Parâmetros radiográficos população com PI entre 45 e 55º.

Parâmetro 
radiográfico

Valor pré (º)
(n considerado /
desvio padrão)

Valor pós (º)
(n considerado /
desvio padrão)

Valor 
de p

LL 43,5 (n=15 / 5,8) 42,1 (n=19 / 8,5) > 0,05

Lseg 18 (n*=34 / 6,5) 19,2 (n*=47 / 6,8) > 0,05

PT 17,5 (n=14 / 4,7) 17,8 (n=18 / 6,2) > 0,05

Mismatch (PI-LL) 6,2 (n=15 / 7,1) 7,7 (n=19 / 9,2) > 0,05
n* = considerado o total de níveis avaliados.

Tabela 5. Parâmetros radiográficos população com PI>55º.

Radiographic 
parameter

Pre value (º)
(n considered /

standard deviation)

Post value (º)
(n considered /

standard deviation)
P value

LL 52,5 (n=11 / 12,8) 53,5 (n=18 / 9,0) > 0,05

Lseg 23,1 (n*=13 / 6,9) 23,6 (n*=22 / 8,1) > 0,05

PT 24,4 (n=11 / 7,4) 23,7 (n=18 / 9,1) > 0,05

Mismatch (PI-LL) 15,1 (n=11 / 9,3) 11,6 (n=18 / 9,4) > 0,05

n* = considerado o total de níveis avaliados.

Figura 2. Comparação dos parâmetros espinopélvicos pré x pós-operatórios, 
PI < 45°.

Figura 4. Comparação dos parâmetros espinopélvicos pré x pós-operatórios, 
PI > 55°.
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efetiva sobre ângulos da coluna e pelve . Lafage et al23 relataram 
que o aumento do PT correlaciona-se diretamente com piores re-
sultados funcionais – em pacientes com deformidade espinhal, e 
revelaram que aumento do PT está diretamente ligado ao aumento 
da dor após artrodese lombar. Khoi D. Than et al 20 mostram que 
melhores resultados clínicos estão associados à restauração dos 
parâmetros espinopélvicos, com maiores significâncias se SVA 
(“sagittal vertical axis”) < 5 cm e PI-LL “mismatch” menor que 10.

Até o presente momento, poucos estudos avaliaram os resul-
tados radiológicos após procedimentos TLIF e/ou MIS-TILF, com 
ênfase no alinhamento sagital pós-operatório e nos parâmetros 
espinopélvicos; Mourad Ould-Slimane et al5 mostraram em uma 
série de 45 pacientes que o TLIF foi capaz de atuar localmente 
(efeito sobre segmento), aumentando a altura discal e lordose 
segmentar, com correção da rotação pélvica, porém não houve 
modificação significativa a nível global – melhora do alinhamento 
sagital. Desta forma, em casos de deformidade grave, associadas 
a alterações sagitais importantes, deve-se considerar a utilização 
de outras técnicas para obtenção de correção. 

Todos os pacientes avaliados nesse estudo foram operados 
pelo mesmo cirurgião com ampla experiência em técnicas mini-
mamente invasivas - uma vez que tais técnicas exigem uma consi-
derável curva de aprendizado, podendo influenciar de forma direta 
os resultados clínicos e radiológicos de acordo com a familiaridade 

do cirurgião com os materiais e processos que envolvem execução 
e planejamento cirúrgico. Não foi analisado o posicionamento do 
espaçador no espaço intersomático, já que no período analisado o 
mesmo, do tipo oblíquo, era rotineiramente posicionado no centro 
do espaço discal. Também não foram realizados procedimentos de 
liberação posterior ou osteotomias associadamente.

Estatisticamente, o MIS-TLIF não foi capaz de restaurar a lordo-
se ou mesmo causar perda da curva em nenhum grupo de diferen-
tes faixas de PI. Esse estudo apresenta uma amostra comparável 
a outros trabalhos publicados na literatura. As principais limitações 
são a ausência de um grupo de controle e a falta de medidas de 
resultados funcionais.

CONCLUSÃO
A técnica MIS-TLIF padrão não apresentou efeito restaurador da 

lordose segmentar, tampouco foi responsável por sua perda nos 
segmentos operados. Não houve influência sobre os parâmetros 
espinopélvicos no pós-operatório, apresentando uma manutenção 
dos mesmos em relação ao pré-operatório. 

Todos os autores declaram não haver nenhum potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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